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? Se ligam a receptores da superfície celular,
? estimulando, de forma específica, a migração e
proliferação de muitos tipos celulares e a síntese
de novos tecidos.
Lindberg K, Badylak SF. Porcine small intestinal submucosa (SIS): A bioscaffold
supporting in vitro primary human epidermal cell differentiation and synthesis of basement




? Autócrina– As células respondem a substâncias que
elas próprias libertam
? Parácrina– Moléculas libertadas por uma determinada
célula para actuar sobre outra céllula localizada na
vizinhança.
? Tem uma semi-vida muito curta
? `É actuação tipo dos factores de crescimento.
? Endócrina – Determinadas células lproduzem e
libertam moléculas que são lançadas na corrente
sanguínea atingindo células/orgão à distância
? Hormonas (tiróide, suprarrenal, etc.).
? Casos específicos
? Contacto directo: Moléculas localizadas na superfície
de células adjacentes, têm conhecimento mútuo e podem
servir como meio de sinalização entre as células.
? O reconhecimento de certos marcadores celulares no
processo de embriogénese.
? Sinapse – Ocorre nas células do sistema nervoso, com a





? com um peso molecular inferior a 30 Kd, e uma
sequência de aminoácidos variável, mas estruturada de
forma tridimensional numa hélice de tipo ?.
?As principais células produtoras são os linfócitos T
helper e os macrófagos.
?Actuam numa rede de células vizinhas, interagindo
entre si, nomeadamente no desenvolvimento e
estimulação da resposta humoral, inflamatória,
regulação da hematopoese, controle da proliferação
celular e indução da cicatrização.
















































Múltiplas linhas celulares. (pelo









Factor Origem Função essencial



























? Composto por duas cadeias distintas de polipeptídeos, A e B que
podem formar homodímeros (AA; AB)ou heterodímeros (AB).
? Apenas o heterodímero interactua com o receptor PDGF.
? As acções dos PDGFs exercem-se em:
? Células mesnquimatosas




Platelet rich growth factor
? É um conjunto de proteínas plaquetárias e
plasmáticas.
? Obtêm-se a partir do sangue periférico do próprio
doente momentos antes da sua utilização.





Platelet-rich growth factor/platelet-rich plasma
? Factores plaquetários
PDGF – Factor de crescimento derivado das plaquetas
VEGF – Factor de crescimento vascular endotelial
TGF ? – Factor de crescimento transformado Beta
EGF - Factor de crescimento epidérmico
FGF ? – Factor de crescimento fibroblástico
? Factores plasmáticos
IGF I  - Factor de crescimento insulínico
HGF   - Factor de crescimento hepatócito
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? 1ª a purificar os PDGF a partir das plaquetas.
? (Proc Natl Acad Sci USA;  1981, 78).
Marx (2004)
? Desenvolvimento da técnica preparação PRP.




? Utilização sangue autólogo
? Centrifugação (2 fases)
? PPP- Plasma pobre em plaquetas
? PRP- Plasma rico em plaquetas
? Activação das plaquetas e coágulo de fibrinogéneo
? Agregação das plaquetas seguindo-se a libertação dos F C
contidos nos grânulos a.
? Activação lenta (5 a 10 minutos) – associa-se 50 microlitros
de cloreto de cálcio por cada cm3 de plasma rico em F C.
? Activação rápida  (1 a 2 minutos) – associam algumas
gotas de trombina endógena.
? Utilizam-se os F C logo após a activação no caso da





? Aplicado directamente no local que se pretende tratar
? Anitua E, Sanchez M, Nurden AT et al. New insights into and novel applications for
platelet-rich fibrin therapies. Trends in Biotechnology. 2006;24(5):227-34
? Risco de reacção alérgica mínimo
? Sanchez AR, Sheridan PJ, Kupp LI. Is platelet-rich plasma the perfect enhancement
factor? A current review. Int J Oral Max Imp 2003;18:93-103
? Após aplicação as plaquetas produzem os FC em
cerca de 10 minutos, com efeito continuado por
cerca de 7-10 dias.
? PRP contém diversos FC, sendo de esperar a
presença de factores anabólicos e factores
catabólicos







? Inflamação (primeiros dias)
? Fibrose (inicia-se a partir da 2ª semana)
? Sistémicas
? Infecção (risco mínimo com sistemas fechados)

























? Fractura bi-maleolar tipo C
? Abril de 2006
? Jogador profissional de futebol
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? Operado em Abril de 2006.
? Utilização de FC




? PAS, 37 anos
? Osteonecrose avascular cabeça femoral














? VMC, 37 anos









? AMMB, 49 anos













? AAMC, 19 anos










? AJMC, PU 19860200404
? Sexo masculino, 18 anos
? Síndrome osteocartilagíneo femoro-patelar à dtª
? Sem antecedentes de traumatismo prévio.
? Diversos episódios de hidrartrose
? Mobilidade 135-0-0.
? Sem instabilidade cápsulo-ligamentar
? Sinais rotulianos positivos (+++/+++)
?Rabot
? Zohlen
? ICRS – D












3 de Junho de 2004
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Controlo em Agosto 2004
? Marcha sem limitações
? Atrofia músculo quadricipital
? Mobilidade 135-0-0.
? Sem hidrartrose
? Sinais rotulianos negativos
? ICRS – Grupo A





































? Estudos no ser humano (poucos)
? Feridas pele e tecido celular subcutâneo

































? Os FC dinamizam a reparação tecidular após traumatismo
? Têm potencial para acelerar a reparação de tecidos moles
? Existem várias técnicas para aumentar a concentração de FC nos
tecidos traumatizados
? Ministração de sangue total autólogo
? Plasma rico em plaquetas
? Faltam estudos consistentes das sua eficácia no ser humano
? A maior parte apontam para a sua eficácia nas roturas tendinosas e
musculares
? A maioria dos estudos ainda são em modelos laboratoriais e
animais
? A sua utilização é considerada como “doping” em certos países
? Atenção à utilização directa de sangue autólogo (ABI)
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